
!技术与方法!

亚甲蓝色素内镜对早期胃癌及癌前病变的诊断价值

冯业全!陈雪!陈万宁!杨清清!刘
!

倩

"重庆市渝北区人民医院消化内科
!

$"!!%"

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨色素内镜对早期胃癌及癌前病变的诊断价值$方法
!

将
%"!"

年
!

月至
%"!!

年
!%

月该院消化内科门诊

及住院患者
!3$

例!根据不同内镜检查分为实验组和对照组!

!"$

例行亚甲蓝色素内镜检查的为实验组!对照组
3"

例行普通胃镜

检查!比较亚甲蓝色素内镜和普通内镜的早期胃癌及癌前病变的检出率$结果
!

实验组腺上皮肠化%不典型增生及腺癌检出率明

显高于对照组"

A

&

"2"&

#&而腺上皮增生和腺瘤检出率两组比较!差异无统计学意义"

A

%

"2"&

#$结论
!

亚甲蓝色素内镜对早期

胃癌及癌前病变的检出率更高!有助于早期胃癌及癌前病变的发现及诊断!具有方法简单%安全%实用的特点$

关键词"亚甲蓝&内窥镜检查!消化系统&胃肿瘤&癌前状态&早期诊断
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!!

目前胃癌位于我国消化道恶性肿瘤死亡原因的首位#早期

胃癌术后
&

年生存率可达
3&P

以上#但进展期胃癌的术后
&

年生存率仅为
#"P

!

$"P

*

!

+

'国内早期胃癌的诊断率较低'

早期胃癌病例仅占胃癌手术病例的
!"P

!

%"P

*

%

+

#而在日本#

该比例可达
#"P

!

'"P

*

#7$

+

'因此#早期发现)早期诊断)早期

治疗对提高胃癌的生存率有着重要的临床意义'为此#本文应

用亚甲蓝色素内镜检查#探讨其对早期胃癌及癌前病变$癌前

病变包括炎症伴肠化)腺上皮增生)不典型增生及腺瘤%的诊断

价值#为在基层医院早期诊断胃癌提供可行方法#从而改善胃

癌患者的预后'

=

!

资料与方法

=2=

!

一般资料
!

选择本院消化内科
%"!"

年
!

月至
%"!!

年
!%

月的门诊及住院患者共
!3$

例#根据不同内镜检查分为实验组

和对照组#以行色素内镜检查并行活检的
!"$

例为实验组#其

中男
'/

例#女
%8

例#平均年龄$

&#2#!Q!!2&"

%岁&以同期行普

通胃镜检查并行活检的
3"

例为对照组#其中男
/$

例#女
%/

例#平均年龄$

$32'8Q!%2&"

%岁'两组患者的性别及年龄差异

均无统计学意义$

A

%

"2"&

%#具有可比性'

=2>

!

方法
!

内镜检查采用日本
cA

G

J

@

C5

公司生产的
(\7!&"

型电子胃镜#亚甲蓝色素液为江苏济川制药有限公司生产'对

照组!行普通胃镜检查并行活检&实验组!在常规胃镜确定所要

行色素内镜的部位#先用清水冲洗抽吸干净病灶区域#再直视

下对确定病变及周围散布或喷洒
"2&P

!

!P

亚甲蓝溶液
&

!

!"Ĵ

#

#

!

&J16

后用蒸馏水冲洗多余的色素后观察#于染色

区取活检#术后尽量吸出残留色素溶液'

=2?

!

统计学处理
!

所有数据采用
ZTZZ!'2"

统计软件进行分

析#计数资料采用
)

% 检验#以
A

&

"2"&

为差异有统计学意义'

>

!

结
!!

果

>2=

!

两组癌前病变检出率比较
!

两组患者癌前病变中炎症伴

肠化)不典型增生差异有统计学意义$

A

&

"2"&

%&而腺上皮增

生和腺瘤检出率差异无统计学意义$

A

%

"2"&

%#见表
!

'

表
!

!!

两组间癌前病变检出情况比较'

$

$

P

%(

组别
$

炎症伴肠化 不典型增生 腺上皮增生 腺瘤

对照组
3" !"

$

!!2!!

%

'

$

'2'8

%

!'

$

!8283

%

#

$

#2##

%

实验组
!"$ %!

$

%"2!3

%

"

!&

$

!$2$%

%

"

!'

$

!/2#&

%

$

$

#28&

%

!!

"

!

A

&

"2"&

#与对照组比较'

>2>

!

两组患者腺癌检出率比较
!

实验组
!"$

例患者中检出胃

癌
!"

例#其中早期胃癌
!

例$凹陷型%#中晚期胃癌
3

例#胃癌

检出率为
32/%P

&对照组
3"

例患者中检出胃癌
%

例#均为中

晚期胃癌#胃癌检出率为
%2%%P

#实验组胃癌检出率高于对照

组#两组比较差异有统计学意义$

A

&

"2"&

%'

>2?

!

实验组胃癌及癌前病变染色结果比较
!

实验组中胃癌

!"

例#其中
8

例出现异色反应#异色反应阳性率为
8"2""P

&肠

上皮化生
%!

例中
!'

例出现异色反应#异色反应阳性率为

8"23&P

&检出不典型增生
!&

例#其中
!!

例出现异色反应#异

色反应阳性率
'#2##P

&三者异色反应阳性率比较差异无统计

学意义$

A

%

"2"&

%'

?

!

讨
!!

论

色素内镜由日本学者于
!3//

年创立#近年逐渐应用于国

/%/%

重庆医学
%"!%

年
3

月第
$!

卷第
%&

期



内临床实践#是诊断早期胃癌的常用方法*

&

+

'色素内镜技术是

指在常规内镜检查的基础上#辅助使用活体染色剂#增加病变

与正常组织对比度#增强黏膜表面细小凹凸改变的立体感#使

病灶的形态)范围更为清晰#从而提高镜下肉眼识别能力#以便

有针对性地取材#提高病变检出率的方法*

/78

+

'常用的染料有

靛青红$靛胭脂%)亚甲蓝)碘和刚果红等*

37!"

+

'本研究中采用

亚甲蓝为吸收染色剂#胃黏膜在吸收染料的过程中逐渐被染

色#根据染色与否及染色的形态特征#以提高内镜的诊断能力'

在胃癌的发生过程中可能存在着以下的关系即正常胃黏膜
*

浅表性胃炎
*

萎缩性胃炎
*

肠上皮化生
*

异型增生
*

胃癌'

及早发现癌前病变及早期胃癌并进行干预治疗可显著提高患

者的治愈率和生存率'

本研究中实验组腺上皮肠化)不典型增生的检出率均显著

性高于对照组$

A

&

"2"&

%#而两组腺上皮增生)腺瘤比较差异

无统计学意义$

A

%

"2"&

%#表明亚甲蓝色素内镜更有助于癌前

病变中腺上皮肠化)不典型增生早期发现及诊断'实验组腺癌

的检出率$

32/%P

%显著高于对照组$

%2%%P

%#差异有统计学意

义$

A

&

"2"&

%#表明对早期胃癌的发现#亚甲蓝色素内镜优于

普通胃镜'本文认为在准确评估胃部病变进展情况方面#亚甲

蓝色素内镜优于普通胃镜&但本文两组样本数量较少#有待大

样本资料研究进一步探讨'亚甲蓝是可吸收染色剂#喷洒后正

常胃黏膜不吸收或少吸收#而肠化生或异型增生及癌变黏膜多

吸收色素而染色阳性'因此#亚甲蓝染色一直被作为肠化生

和异型增生的重要检出手段'本研究还发现#肠化生)异型增

生及癌变的异色反应阳性率均较高#但三者间比较差异无统计

学意义$

A

%

"2"&

%#与文献*

!!7!&

+报道相近#提示亚甲蓝染色

胃镜检查能提高对胃癌及其部分癌前病变的检出率'由于色

素内镜是一项简便)安全)非侵入性的操作#在对胃癌前病变)

早期微小癌变的检出方面具有优势*

&

+

'故本研究认为对行普

通胃镜检查时发现的疑似病变#均应行色素内镜检查#以提高

内镜对胃癌及其部分癌前病变的诊断能力'

色素内镜经过多年的应用#已经越来越成熟和完善#对微

小病变的发现)诊断已备受关注和得到广泛认可#但在我国基

层医院并未得到内镜医师重视'应用色素内镜可改善早期胃

癌病灶的清晰度#增加活检的阳性率#对提高早期胃癌及癌前

病变的诊断率有很高的临床应用价值'并且亚甲蓝色素内镜

技术所需试剂价格便宜#不需要特殊的设备#操作技术简便易

学#临床上容易推广应用#在基层医院尤其应积极倡导应用'
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